




 Дополнительным критерием для выбора длин волн являлось 
отношения сигнал/шум.  По критерию чувствительности с учетом 
отношения сигнал/шум оптимальным является диапазон длин волн 660 – 
980 нм.  
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Флуоресценция позволяет проводить неинвазивные обследования 
различных органов человека, например, обнаружения конечных продуктов 
гликирования (КПГ) в коже, по которым можно судить о возрастных 
изменениях в организме, патологиях в протекании таких болезней, как 
диабет, ишемическая болезнь сердца, почечная недостаточность, 
дифференцировать катаракту и возрастную макулярную дегенерацию 
сетчатки глаза [1]. 
Склера глаза является столь же доступным объектом флуоресцентной 
диагностики, как и кожа, а врач-офтальмолог оснащён щелевой лампой, 
поэтому представляется перспективной идея переноса обнаружения 
процессов накопления КПГ с кожи на склеру. Однако, базовая модель 
щелевой лампы не предусматривает проведение на ней флуоресцентных 
исследований. Ранее [2] было показано, что щелевую лампу легко 
модернизировать путём дополнительного осветителя - фиолетового 
лазерного диода SLD3134VF с длиной волны излучения 405 нм для 
возбуждения флуоресценции склеры, объективного регистратора 
флуоресценции - камеры ТоuрСаm ЅСМОЅ00350КРА и светофильтра из 
полиамидной плёнки толщиной 40 мкм, отрезающей фиолетовое 
излучение. Модернизация позволила регистрировать флуоресценцию 





При проведении исследований выявились недостатки, обусловленные 
ручным переключением источников излучения. В связи с этим, был 
разработан блок электропитания и управления, который выполняет 
следующие функции (рисунок 1): а) стабилизации токов лампы и лазера; б) 
включение и выключение лазера и лампы оператором в произвольном 
порядке; в) программного циклического переключения источников 
излучения: выключены оба  лазер включен  лампа включена  лампа 
и лазер включены; г) управления от персонального компьютера. Функция 
б) необходима при настройке прибора и штатной работе щелевой лампы. 
Функция в) обеспечивает последовательную регистрацию фонов, 
флуоресценции, упругого рассеяния и качества совмещения полей, 




Рисунок 1. – Функциональная схема блока 
 
На рисунке 1 блок преобразования переменного тока в постоянный 1 
служит для электропитания постоянным напряжением ~ 20 В всех 
стабилизаторов, а персональный компьютер 2 используется при 
выполнении функции г). Кроме того, схема включает стабилизатор 
напряжения на 5 В 3, регулируемый в диапазоне 1,5 – 3 А стабилизатор 
тока 4 лампы 5, регулируемый в диапазоне 20 – 35 мА стабилизатор тока 6 
лазера 7, а также коммутаторы включения лампы 4 и лазера 9. Основой 
коммутаторов служит микросхема TLP5214, предназначенная для 
программного управления мощными MOSFET-транзисторами, и имеет 
гальваническую развязку по цепям управления. Программное устройство 
10 обеспечивает цикличность включения лампы и лазера при выполнении 
функции в). SA1 – тумблер «Управление» имеет 2 положения «Внешнее» 
(функция г)) и «Внутреннее» (функции б) и в)). SA2 - тумблер «Режим» 





Тумблерами SA3 и SA4 производится ручное включение лампы 5; и/или 
лазера 7. 
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Наиболее перспективными для флуоресцентной диагностики in vivo 
являются поверхностные биоткани организма такие, как кожа и наружные 
фрагменты глаза. Важной диагностической проблемой является 
определение содержания конечных продуктов гликирования (КПГ) в 
биотканях. Многочисленными исследованиями подтверждена 
достоверность оценки содержания КПГ по измерениям интенсивности 
автофлуоресценции кожи. Аппаратура для подобных измерений 
относительно проста, а сама процедура флуоресцентной диагностики по 
коже оперативна. 
В работе [1] была успешно предпринята реализация конструктивно 
простого и малобюджетного флуориметра для оценки содержания КПГ в 
коже путем аналогового интегрирования флуоресцентного и упруго 
отражённого УФ излучения двумя фотодиодами со скорректированными 
светофильтрами спектральными характеристиками и возбуждением УФ 
светодиодом. Флуориметр имеет компьютерное управление и регистрацию 
